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者因子の影響が強いと考えられた.
８．広範囲（３歯以上）に進展した歯根囊胞に対する治療
戦略
山口 高広（群馬大医・附属病院・
歯科口腔・顎顔面外科）
【背景と目的】 歯根囊胞の治療においては,病変の完全摘
出と原因歯に対する処置を確実に行うことが重要である.
従来,歯根囊胞の原因歯に対する処置として抜歯や肉眼的
歯根端切除術が行われてきた.われわれは,3歯以上に及ぶ
大きな歯根囊胞に対して顕微鏡下での病変の完全な摘出お
よびKimらにより報告されたendodontic microsurgeryを
囊胞摘出後の歯根端切除術に応用し良好な結果を得ている
ので,本法の術式および手術成績について報告する.【材
料と方法】 2007年2月から2015年5月までの8年9ヶ月
間に群馬大学医学部附属病院歯科口腔・顎顔面外科にて顕
微鏡下に歯根端切除術を行い,1年の経過観察が可能で
あった3歯以上におよぶ歯根囊胞症例26例を対象とした.
【検討１：治療成績の検討】 術後の評価方法は,X線学的
透過像の縮小率および臨床症状の有無により判定した.
【検討２：囊胞摘出後の骨性治癒に影響を及ぼす因子の検
討】 対象症例24例の術後の透過像縮小率と臨床的因子と
の関連性について統計学的解析 (Stepwise重回帰分析)を
行った.【結 果】 術後の評価では88.5％の成功率を示
した.部位 (上顎),術前CTでの皮質骨欠損の有無,囊胞摘
出後の穿通性骨欠損の有無および囊胞上皮におけるTNF
-αの高発現が術後の骨性治癒を阻害する有意な因子と
なった.【考察と結語】 われわれは,Parctsch II法の原因
歯に対する顕微鏡視下歯根端切除術およびMTAセメント
による逆根管充塡を併用することで,3歯以上におよぶ広
範囲に進展した歯根囊胞に対して極めて良好な治療成績を
得ることができた.
９．上唇に生じたmammary analogue secretory carcinoma
の１例
小川 将，池 嘉子，清水 崇寛
横尾 聡（群馬大院・医・口腔顎顔面外科学・
形成外科学）
【背景と目的】 乳腺相似分泌癌 (mammary analogue secre-
tory carcinoma:MASC)は2010年にSkalovaらが最初に
報告した唾液腺腫瘍である.組織像は腺房細胞癌に類似し
ているが,ETV6-NTRK3融合遺伝子が認められることが
最大の特徴である.今回われわれは,上唇に発生した
MASCの1例を経験したので文献的考察を含めて報告す
る.【症 例】 66歳,女性.左上唇の腫脹を主訴に当科を
紹介初診.左側上唇赤唇部に15×10 mm大の境界明瞭な隆
起性の腫瘤を認めた.【処置および経過】 外来局所麻酔
下に摘出生検を施行した.MASCの診断が得られたため,
安全域確保を目的に全身麻酔下に追加切除を施行した.術
後12か月経過し再発転移所見は認めない.【病理学的所
見】 腫瘍は多彩な組織像 (篩状の腺腔構造,索状構造,充
実性構造)を呈し,不明瞭な被膜で覆われていた.免疫染色
では,vimentin(＋)/S-100(＋)/GCDFP(＋)/Lysozyme(－)/
DOG1(－)/SMA(－)/p63(－)の結果であった.以上より
MASCが最も考えられた.さらに,RT-PCR法でETV 6-
NTRK3融合遺伝子を確認することができたため診断を確
定した.【考察と結語】 MASCはこれまで腺房細胞癌と
診断された症例の中に潜在している可能性がある.MASC
は腺房細胞癌に比較して頚部リンパ節転移の頻度が高いこ
とも報告されているため,両者を鑑別することは臨床的に
重要であると考えられた.
10．口腔扁平上皮癌における頸部リンパ節転移および予後
予測因子としての生検検体における簇出の評価
関 麻衣??，佐野 孝昭?，小山 徹也?
横尾 聡?
（１ 群馬大院・医・口腔顎顔面外科学・
形成外科学）
（２ 群馬大院・医・病理診断学）
【背景と目的】 口腔扁平上皮癌の治療においてリンパ節転
移の有無は,患者の予後を左右する重要な因子である.わ
れわれは,舌癌および口腔底癌検体において一般的な病理
学的評価項目に加えて,簇出 (tumor budding)が新たなリ
ンパ節転移予測因子として有用であると報告した(Seki M,
et al.Head Neck 2016 38 suppl 1 E1582).今回われわれは
口腔癌全体においても簇出がリンパ節転移,予後予測因子
と成り得るかについて検討した.【材料と方法】 当科に
て生検・手術を施行した口腔扁平上皮癌症例209例につい
て,生検標本での病理学的評価項目に加えて簇出個数を評
価し,リンパ節転移,予後との関連を検討した.簇出は腫瘍
細胞5個未満の小胞巣と定義し,keratinの免疫染色を行
い,x20視野で浸潤先端部の簇出個数をカウントし,1視野
あたりの最高値をその症例の簇出scoreとした.【結 果】
単変量解析でリンパ節転移との間に有意差があったのは,
簇出score,分化度,浸潤の深さ,浸潤様式,脈管侵襲であっ
た.多変量解析において,簇出score,浸潤様式,リンパ管侵
襲は頸部リンパ節転移の独立危険因子であった.特に,T1/
2,cN0症例にかぎると,簇出scoreは無再発生存率におい
て有意差を示した.【考察と結語】 今回の検討から,簇出
は口腔癌全体においてもリンパ節転移,予後予測因子とし
て有用であり,T1/2,cN0症例において,生検標本で簇出
scoreが3以上の症例は頸部予防郭清術を考慮する必要性
があると考えられた.
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